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CT靶重建技术对诊断肺腺癌VPI的检查诊断价值研究
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【摘要】目的 探讨CT靶重建技术在诊断肺腺癌VPI中的临床价值。方法 研究对象为150例经手术病理证实且最大直径不低于3cm的肺腺癌患者，对肿瘤侵犯胸膜
的侵犯程度进行分类，其中PL1、PL2 为脏层VPI阳性组，PL0则为脏层VPI阴性组。应用CT靶重建图像监测技术分析肺腺癌与邻近脏层胸膜之间的病理关
系。结果 经分析后可知，本研究患者结节与脏层胸膜关系为以下几种：①I型，结节与胸腹不存在关系；②2型，结节与胸腹之间仅有一条或存在多条的
线样影连接，且相应的胸膜不存在明显的凹陷征象；③3型，结节与胸腹连接情况与2型一致，但伴有胸膜凹陷；④4型，结节与胸腹之间明显相贴，贴面
部位为明显的磨玻璃密度；⑤5型，结节与胸腹关系同4型一致，但贴面部位为明显的实性密度；VPI阳性组、VPI阴性组结节的最大直径并无明显统计学
差异(P>0.05)；VPI阳性组DLP大于VPI阴性组(P<0.05)；结节与胸膜的病理关系在脏层VPI阳性与VPI阴性之间存在明显的统计学差异(P<0.05)。结论 CT靶
重建检测技术提示，若肺腺癌患者同时出现胸膜凹陷且胸膜贴面为实性密度，则更容易出现VPI。
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Study on the Diagnostic Value of CT Target Reconstruction 
Technology in the Diagnosis of Lung Adenocarcinoma VPI
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Abstract: Objective To explore the clinical value of CT target reconstruction technology in the diagnosis of VPI in lung adenocarcinoma. Method Study 
subjects: Baseline data of 150 lung adenocarcinoma patients confirmed by surgery and pathology with a maximum diameter of no less than 
3cm were used to classify the degree of tumor invasion of the pleura. PL1 and PL2 were the visceral VPI positive group, while PL0 was the 
visceral VPI negative group. Apply CT target reconstruction image monitoring technology to analyze the pathological relationship between lung 
adenocarcinoma and adjacent visceral pleura. After analysis, it can be concluded that the relationship between nodules and visceral pleura in 
this study is as follows: ① Type I, there is no relationship between nodules and the chest and abdomen; ② Type 2, there is only one or multiple 
linear shadows connecting the nodule to the chest and abdomen, and there is no obvious concave sign in the corresponding pleura; ③ Type 
3, the connection between the nodule and the chest and abdomen is consistent with Type 2, but accompanied by pleural indentation; ④ Type 
4, with obvious adhesion between the nodule and the chest and abdomen, and obvious ground glass density at the patch site; ⑤ Type 5, the 
relationship between the nodule and the chest and abdomen is the same as Type 4, but the patch area has obvious solid density; There was 
no significant statistical difference in the maximum diameter of nodules between the VPI positive and VPI negative groups (P>0.05); The DLP 
of the VPI positive group was higher than that of the VPI negative group (P<0.05); There is a significant statistical difference in the pathological 
relationship between nodules and pleura between visceral VPI positive and VPI negative (P<0.05). Conclusion: CT target reconstruction detection 
technology suggests that patients with lung adenocarcinoma are more likely to develop VPI if they simultaneously experience pleural indentation 
and the pleural veneer is of solid density.
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　　腺癌多发生于人体的肺周边部位，从检查结果来看，肺腺癌
的界限较为清晰，甚至还可以看到相关的纤维化及胸膜萎缩现
象，换言之随着时间的推移癌症肿瘤将穿透患者的胸膜并达到胸
壁。在临床治疗中，肿瘤是否穿透了胸膜对癌症分期具有十分重
要的诊断价值，若有需要可能需要对组织进行染色检查。除此之
外，通过CT靶重建技术也可以观察患者胸膜侵犯的情况[1]。
　　胸膜侵犯的英文全称为viceral pleural invasion，可以简称
为VPI，此为影响当肺腺癌患者预后的重要因素之一。第八版肺
癌TNM分期指南提示，肺癌发生于脏层的VPI，T分期已从T1期升
至了T2。若肺腺癌患者并不存在VPI现象，则可以为患者应用肺段
切除治疗方案取代肺叶的切除治疗方案，此术可在不影响患者生
存率的情况下尽可能地保护患者的肺部生理功能。由此可见，在
术前明确患者是否存在VPI，对科学选择患者的手术方案及对预
后情况进行评估都有着十分重要的作用与意义[2]。鉴于此，本次
研究将150例经手术病理证实且最大直径不低于3cm的肺腺癌患
者基线资料为研究对象，旨在分析、探究CT靶重建技术对诊断肺
腺癌VPI的检查诊断价值，现将研究结果整理如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  研究对象：150例经手术病理证实且最大直径不低

于3cm的肺腺癌患者基线资料，并对其进行回顾性分析，男女比
例为82：68，年龄区间为45~87岁，平均年龄为(59.21±11.29)
岁，其中左肺72例(上叶40例，下叶32例)，右肺78例(上叶39
例，中叶11例，下叶28例)。VPI阳性38例(PL1为22例，PL2为16
例)，VPI阴性112例。本次研究中所有患者的一般资料对比均无
明显统计学差异(P>0.05)，可进行对比。
1.2 方法  胸部扫描设备：GE，Discovery CT 750HD。要求患者
在扫描过程中采取仰卧体位，双臂朝上高举。检查时要让患者的
双足先进，深呼吸后再屏气接受扫描，而扫描的范围从肺部尖
端开始，慢慢延伸到侧肋膈角。扫描参数设置管电压为120kV，
管电流为自动调节，螺距为0.984；1，球管的旋转时间为0.4r/
s，准直器宽度为64*0.625mm。CT靶重建方式为标准算法，重
建起始位置为结节消失层面上方10mm处，结束位置为结节消失
层面下方10mm处，FOV 10cm*10cm，将重建层的厚度设置为
0.625mm，重建的间隔设置为0.625mm，检测结束后将所有图
像上传至PACS进行储存就，重建矩阵：512*512。
1.3 图像处理及分析  应用专业扫描工作站开展靶重建，应用工
作站对原始图像进行重建处理，最终由两名工作经验为10年及以
上的胸部影像学诊断医生对图像进行分析，对不同角度的重建图
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像进行全面分析，主要分析轴位、冠状位、矢状位，由此分析记
录患者的结节位置、最大直径以及胸膜最短距离(DLP)、结节与
胸膜的病理关系。经分析后可知，本研究患者结节与脏层胸膜关
系为以下几种：①I型，结节与胸腹不存在关系；②2型，结节与
胸腹之间仅有一条或存在多条的线样影连接，且相应的胸膜不存
在明显的凹陷征象；③3型，结节与胸腹连接情况与2型一致，但
伴有胸膜凹陷；④4型，结节与胸腹之间明显相贴，贴面部位为
明显的磨玻璃密度；⑤5型，结节与胸腹关系同4型一致，但贴面
部位为明显的实性密度。
1.4 临床病理分析  应用HE染色技术对切除后的标本进行处理，
利用光镜观察分析细胞被侵犯的程度，由医院高年资病理科医生
对标本进行分析，肺癌TNM国际分类：PL0：无脏层VPI；PL1：
肿瘤组织已经进犯到人体脏层胸膜，进犯范围未超过脏层胸膜表
面；PL2：进犯程度已突破脏层胸膜的表面；PL3：肿瘤组织已经
进犯到人体脏层胸膜或胸壁。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0分析，计量资料以(χ

-
±s)表

示，经t检验，计数资料经χ
2检验，以(%)表示，差异有统计学意

义为P<0.05。

2  结   果
　　VPI阳性组、VPI阴性组结节的最大直径并无明显统计学差异
(P>0.05)；VPI阳性组DLP大于VPI阴性组(P<0.05)；结节与胸膜
的病理关系在脏层VPI阳性与VPI阴性之间存在明显的统计学差异
(P<0.05)，详见表1。

究认为，有腺腔样结构的细胞往往更容易出现分化，恶性程度也
比较低，而小条索、小团块之间的结缔也存在数量方面的差异，
数量多的跟硬癌更为相似，而间质少、癌细胞较多的则被认为是
软癌；③生物学方面的特征，诸多的腺癌都有高度浸润及破坏性
生长的特征，对于患者而言，腺癌容易进犯其血管与淋巴管壁，
且随着时间的推移，患者极有可能出现血行以及淋巴转移等情
况。正是这些临床特征将肺腺癌与其他肺癌区分开来，有助于临
床对肺腺癌进行诊断，而X线检查、支气管镜检查、放射性核素检
查及细胞学检查等都是临床治疗中诊断肺癌的常见技术手段[4]。
　　在临床治疗中，肺癌VPI检测具有重要的预测作用，常用于
预测术后复发情况、胸膜种植情况及肿瘤组织在双肺中的转移
情况，从医学研究及临床治疗的情况来看，VPI对早期NSCLC的
预后情况有着十分重要的意义与作用，尤其是针对肿瘤直径范围
在2~3cm的淋巴结阴性肿瘤。当患者的肺腺癌肿瘤位于胸膜下
≤1cm时，在接受了手术治疗后患者肺部组织将发生不同程度的
回缩迹象，此迹象类似于肿瘤的侵犯现象，但是患者镜下病理诊
断结果与大体的肉眼观察结果之间仍存在有一定的临床差异。这
一结果充分说明VPI的发生不仅仅与肿瘤的距离因素有关，还跟
患者其他的生物因素有关联。从临床检测及诊断的结果来看，伴
有VPI的NSCLC患者的CT图像更容易出现胸膜凹陷的征象，而医
学研究发现，胸膜凹陷征象与NSCLC患者早期出现VPI具有较为
明显的联系性。另外，过去研究结果也提示胸膜凹陷征象是肺癌
患者群体出现VPI的独立预测性因素，主要是因为胸膜凹陷征象
的出现提示患者可能出现了肿瘤浸润胸膜或胸膜播散的情况，故
而从专业角度分析，胸膜凹陷征象是提示肺恶性肿瘤及可能诊断
VPI的关键性信号。从治疗的实际情况来看，浸润性肺腺癌患者
相比于其他肺癌患者更容易出现胸膜凹陷征象，分析出现这种现
象的原因应该是与腺癌患者易伴有瘤纤维化牵拉周围肺部组织与
胸膜有关[5-6]。
　　本次研究结果提示：VPI阳性组、VPI阴性组结节的最大直径
并无明显统计学差异(P>0.05)；VPI阳性组的DLP大于VPI阴性组
(P<0.05)；结节与胸膜的关系分类在脏层VPI的阳性组与阴性组
之间具有差异性(P<0.05)，而这一结果与海外学者的T1周围型肺
癌结果具有一定的相似性，分析其原因，主要是因为胸膜下周围
型肺癌患者的病灶越是大，向周围胸膜进犯的可能性也就越大，
除此之外，肺癌的实性成长径以及其比例与患者群体出现的VPI
程度之间有着较为密切的关系[7-9]。从研究情况来看，术前出现的
CEA异常增高是预测VPI的独立危险因素之一，在临床治疗中，大
约有50%以上的VPI患者都有CEA增高迹象，因此，若发现肺癌患
者伴有CEA异常升高时，就要考虑患者是否存在胸膜进犯的风险
[10]。本次研究具有一定的局限性，如：可供研究的病例数有限，
VPI的病理诊断结果可能比较单一，其次本次研究中纳入的病例
都是DLP≤1cm的肺腺癌患者，未能与＞1cm的病例进行对比，
不具备更高的客观性。
　　综上所述，CT靶重建检测技术提示，伴有胸膜凹陷及胸膜贴
面为实性的肺腺癌患者更容易出现VPI。
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表1 两组临床及影像资料特征对比
组别      例数	 结节与胸膜关系	    结节最大直径/mm	     DLP/mm

	             1型	    2型    3型   4型    5型  

VPI(-)     112          43	    23       21	     4       21	          18.82±9.21	    4.12±3.32

VPI(+)     38            0	    2         11	     1       24	          22.31±7.89	    6.13±3.72

t	               44.23	                               2.089	    3.127

P	               <0.01	                               0.038	    0.002

3  讨   论
　　随着生活环境的改变以及生活压力的徒增，近几年罹患恶性
肿瘤疾病的人越来越多，给我国居民的身体健康及家庭经济带
来了双重打击，它的出现不仅仅给患者本人带来了极大的身心
伤害，同时还给患者的亲人、家庭造成了精神及经济方面的压
力。从专业角度分析，肺癌以非小细胞肺癌(NSCLC)与小细胞癌
(SCLC)为主[1]。NSCLC在临床诊断中的占比大约为80%~85%，
可细分为腺癌、鳞状细胞癌以及大细胞癌等几种不同的亚型[3]。
　　肺腺癌的英文全称为lung adenocarcinoma，在医学界被归
入到了NSCLC范畴内。它与鳞状细胞肺癌有着较为显著的差异，
此病更易发生在女性群体及不抽烟群体中。肺腺癌起源于支气管
黏膜上皮，少数肺腺癌则起源于大支器官粘液腺中。从临床治疗
的整体情况来看，此病的发病率低于鳞癌与未分化癌，患者发病
时的年龄都相对较小，且女性患者多于男性患者。肺腺癌早期并
不会出现明显的症状，多数患者的病症是在接受胸部X线检查时
被发现的，如出现圆形或椭圆形的肿块阴影，且肿块的生长速度
并不快，但也有患者在早期时出现血行转移，而淋巴转移相对发
生的比较晚。
　　肺癌属于腺上皮恶性肿瘤，患者肿块将出现腺泡、乳头、
细支气管肺泡或实性生长，它常常伴有黏液，而在对黏液进行检
验时需要进行特殊的染色处理，尤其是针对分化情况较差的肿
瘤。从腺癌的病理情况来看，腺癌具有以下特征：①形态特征。
腺癌肿瘤一般都沉陷为圆形或椭圆形，且多数肿瘤都是没有包膜
的的，质地以中等硬度为主，从切面情况来看，肿瘤切面颜色多
以灰白色为主；②镜检结果异型性相对更为明显，结构也不尽相
同，从临床检查的情况来看，有些肿瘤的细胞为实性团块或小条
索状，有些则是由腺腔形成，而有些则是排列为管状或腺样。研


